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5．本学における肺移植の現況
東京医科大学雑誌
（外科学第一）
○中嶋　　伸・斉藤　　宏・田口　雅彦
　魏　　柏栄・坪井　正博・小中　千守
　加藤　治文
　世界で最初の肺移植は，1963年6月にHardyら
により肺の永久移植を目的として行われたが，患者
は術後18日目に死亡し不成功に終わっている．本邦
でも1965年に本教室の篠井らにより本邦初・世界で
3例目の肺移植が施行された．これは両側気管支拡
張症に対して左肺全摘後，左下葉を移植したもので
あるが，拒絶反応の出現により移植後18日目に移植
肺は摘出されやはり不成功に終わっている．その後
1966年長崎大学第一外科，1967年本教室の早田らが
肺葉移植を施行したが，いずれも短期間のうちに拒
絶され移植肺は摘出された．その後世界中の多くの
施設で肺移植実験が行われたが他臓器移植に比し，
その臓器特異性により成績は不良であり，一時的に
肺移植は不可能と考えられるようになった．しかし
その後強力な免疫抑制剤であるCyclosporin　Aの
開発及び1983年のトロント・グループによる肺移植
成功例の発表により，再び世界的に肺移植が注目さ
れるようになり，以来現在に至るまで多くの肺移植
が行われている．具体的には1983年から1989年12
月までの間に200例の片肺移植（SLT），96例の両
側肺移植（DLT）及び525例の心肺同時移植（Ht－
lung）が施行され，その一年生存率はそれぞれSLT
が67％，DLTが61％，Ht－lungが60％となってい
る．現在では症例を重ねるに従いDonor及びRecip－
ientの選択基準の拡大，術式及び肺保存法の改良，術
後管理（拒絶反応の診断を含む）及び免疫抑制のプ
ロトコールの確立，さらには新しい免疫抑制の開発
等により，その症例数・生存率とも年々飛躍的に向
上してきている．
　残念ながら，本邦においては脳死に対する社会的
なコンセンサスが未だ得られていないため，他臓器
移植と同様に肺移植再開の目処が立っていないのが
現状である．しかし，臨床的に肺移植のみが唯一の
治療法である症例は数多く，近い将来性移植は必ず
実現されなければならないと考える．本教室では来
るべき移植医療再開の時に備えて，1985年より肺移
植実験を再開したが，現在までに以下のような
experimental　study　を行ってきた．1．保存肺の
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viabilityの測定及びreimplantation　responseにつ
いて（四則織内総酵素活性及びprostanoidsの経時
的変動の測定），2．移植肺気管支動脈の　revas－
cularizationについて（Fluorescein－Assisted　Bron－
chofiberscopic　Imaging＝FABIを用いて），3．拒
絶反応のモニターリングとしてのFABIの有用性
の検討について等である．今回我々は欧米での肺移
植臨床の現況と併せて，本学に於ける肺移植基礎実
験の結果を報告する．
6．整形外科における骨，関節移植の現況と将来
の展望
　　　（霞ケ浦病院整形外科学）　　○市丸　勝二
　　　（整形外科学）　　　　　　　　三浦　幸雄
　近年における臓器移植は，生体肝移植により，社
会的注目を浴びているが，生体臓器移植としての骨
移植の歴史は古く，文献によると，約400年ぐらい
以前より行われていたようである．1830年代に，
Ollierが自家骨による骨移植法を確立し，現在，頻
繁に行われている自家骨移植法の基礎を作った．同
種骨移植の方は，1942年Inclanが冷蔵保存法，そ
の後，Bushが冷凍保存法を発表し，1953年，天照
らにより我国にも，冷凍保存骨骨銀行が開設された．
骨移植が他の臓器移植と異なる点は，移植された骨
細胞の超生を必要としない点で，すなわち，移植骨
片は骨誘導能と骨形成の足場を提供することであ
る．同種保存骨の抗原性は不明な所が多いが，新鮮
同種骨移植は生細胞があるため置換されにくい．し
かし，関節軟骨の抗原性は低く，新鮮関節移植の可
能性は高いと考えられる．1990年，3月，日本整形
外科学会にも移植問題等検討委員会が設立され，冷
凍保存血の法令化に努力している．現在のところ，新
鮮屍体よりの直直は北里大学のみで，臨床に応用し
ているが現行法令下では公認されていない．諸外国
においては，Donor　Cardが普及し抗原性が少ない
同種保存骨がKrenz法による凍結乾燥法で処置さ
れ，室温保存されている．本邦では骨，関節の同種
移植が容易に行えない事から，人工材料で置換する
人工関節や人工骨が普及した．霞ケ浦病院で過去5
年間に約80肢に人工関節置換術を行っているが，長
期間経過例には人工物と生体間の　Rejection　や
Looseningの問題も生じ，必ずしも全てが順調なわ
けではない．自家骨移植の適応も広く，当科にて過
去5年間に脊椎，外傷，腫瘍等に172例に施行され
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ている．しかし，悪性腫瘍広汎切除患肢温存法症例
が増加しておりその際には大量の骨移植が必要とな
る．そのため人工骨の開発も進み，セラミック骨や
生体アパタイトと同質の人工骨補材のハイドロキシ
アパタイト等が臨床応用されている．当教室にても
過去に1例のみ，新鮮同種骨移植を行った．先天性
下腿骨偽関節の症例である．多数回手術を行うも骨
癒合得られず．7歳時，母親の腸骨より新鮮同種骨移
植するも骨癒合せず．成人してから，血管柄付腓骨
移植及び電気刺激装置，創外固定にてようやく骨癒
合が得られた症例の経験がある．また骨腫瘍広汎切
除に対し人工骨補填材を併用した症例も経過してい
る．我国では，現在のところ，法的問題や宗教上の
理由で屍体からの丁丁が困難であり，学会からの再
三の要請にもかかわらず銀行骨採取に関する法令化
が全くなされていないが将来的には，当教室におい
ても積極的に取り組んで行きたい．もし社会的合意
と法的問題が解決されれば，骨，軟骨を含んだ新鮮
屍体よりの全関節移植も可能となり，切断，離断を
余儀なくされている重度の挫滅創や，悪性腫瘍に対
しても，大きな福音となろう．
7．臓器移植と麻酔医の立場
　　　（霞ケ浦病院麻酔科）
　　　　○安部　雄大・伊藤　樹史・須田　高之
　　　　　伊藤　直哉・松尾　麗子・金　　幸治
　　　　　金子　英人
　日本において1990年，島根医大，京都大学，信州
大学で生体部分肝移植が行われ，これからも多くの
施設で臓器移植の準備は確実に進んでいる．我々麻
酔医も臓器移植には賛成であり日本麻酔学会，臨床
麻酔学会においては生体肝移植の詳細な麻酔経過並
びに集中治療室での経過が報告されている．本学が
臓器移植を前提とした場合（これは臓器移植が従来
の医療にはなかった点を有しているために起こる問
題であるが）次の問題提起をしたい．まず東京医大
3キャンパスで脳死問題の統一意見を明示するこ
と．それにより大学全体すなわち医師，看護婦，パ
ラメディカル，学生等，全員一致した考えのもと，臓
器移植に一定の方向性を持たせる．次に施設の組織
づくりを進めること．スタッフの育成である．移植
を必要とする患者がいて，移植を行う医師が存在す
るだけでは成立しない．家族と接触する主治医は移
植についてよい面のみならず，問題点，危険性も十
分説明しそれでも移植を希望していることが必要条
件である．移植医はその適応，禁忌を慎重に決定し，
手術手技，術後管理における集中治療部スタッフと
の十分な検討会議がとれていること．ドナー候補者
の脳死判定であるが脳外科，麻酔科，神経内科の専
門医らにより構成された脳死判定委員を設置し，脳
死判定医の育成をすること．ここで移植医は主観が
入らないためにも脳死判定には加わらない方がよい
のか，わるいのか等の検討．医師以外のスタッフの
育成であるが，看護婦の人員獲得，そして移植につ
いての教育．各臓器別スタッフとするか混合チーム
とするかでも専門的知識の深さが違ってくる．組織
適合検査も従来以上に大変になって来るだろう．更
には移植コーディネーターの本格的な育成，組織化
を推進してゆく必要がある．具体的には患者のデー
タベースを管理する移植情報センターを設置し，新
たにコンピューターを導入する．移植適応決定後，待
期リストからの選択．ドナー発生時の関係各機関へ
の連絡，再移植が必要となった場合の緊急の臓器入
手対策などである．次に場所，設備，手術室の構造，
ICU，無菌室についてである．ドナーが脳死患者で
ある場合，現状の手術室で行うより摘出室なるもの
を設ける方が望ましいのではないか．摘出後の脳死
患者をどこで，どの科が，どの様に管理するかも問
題となる．術後の拒絶反応対策として強力な免疫抑
制療法を行うだろう．そのための合併症である感染
症対策，MRSA等院内感染の啓蒙も重要である．臓
器移植には移植臓器以外にも多かれ少なかれ多臓器
不全を合併していることが多く麻酔科的には，多臓
器にわたる術前評価をこれまで以上詳しく行い，麻
酔薬の臓器への影響をチェックしなければならな
い．そして最良の麻酔方法の検討と患者管理システ
ムを検討している．以上の様な諸問題をかかえてい
るが脳死問題，施設の組織づくりを平行して進め，本
学においても逸早い移植スタートを願ってやまない
次第である．
8．臓器移植に関する社会医学的検討
　　　（衛生学公衆衛生学）
　　　　○岩根　久夫・下光　輝一・地平　博臣
　　　　　大谷由美子・藤波　裏二
　今日の臓器移植に関する問題点を挙げるとすれ
ば，1）脳死（死の判定），II）臓器提供者の確保，　III）
倫理的・哲学的問題，IV）経済的問題，　V）予後等
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